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Objetivo: Mostrar las insuficiencias metodológicas de los dos procesos de obtención del índice de utilización de 
estancias (IUE) en el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), realizados por el Servicio Andaluz de Salud 
(SAS) y por la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP), y proponer un método teórico válido. 
Material y métodos: Ambas instituciones han aplicado el procedimiento de comparación sobre la media a las altas 
producidas en el SSPA durante el año 2008. El SAS expresa los valores del IUE con datos puntuales y establece 
una clasificación de cinco categorías. La EASP no muestra los valores de forma numérica, sino mediante la 
asignación de símbolos a los tres grados de una escala obtenida con un nivel de confianza del 99,9%.
Resultados: La EASP no muestra los valores esperados de estancia media de cada hospital. En 15 de los 33 
hospitales del SSPA, el IUE no es distinto de la unidad.
Discusión: La metodología empleada por el SAS no es válida porque no responde a criterios estadísticos y la 
aplicada por la EASP es inadecuada por la escasa información que aporta. Alternativamente, se ha propuesto el 
método epidemiológico-estadístico mediante la formulación de un contraste de hipótesis y la estimación del IUE 
por intervalo de confianza.
Palabras clave: Gestión, grupos diagnósticos relacionados (GDR), calidad de la atención de salud, eficiencia.
Objective: To demonstrate the methodological shortcomings of the two processes used to calculate the ratio 
of observed to expected length of stay (OLOS/ELOS) in the Andalusian Public Health Service by the 
Andalusian Health Service (AHS) and the Andalusian School of Public Health (ASPH), and to propose a 
theoretical valid method.
Material and methods: Both institutions used comparison of mean discharge figures in the Andalusian Public 
Health Service during 2008. The AHS expresses OLOS/ELOS data as single values without confidence 
intervals and establishes a five-category classification. The ASPH does not report values in numerical form 
but with a set of symbols on a scale of three levels, with 99.9% confidence.
Results: The APHS does not report the expected mean length of stay values for each hospital. At 15 of the 33 
hospitals in the Andalusian Public Health Service, the OLOS/ELOS does not differ from unity.
Discussion: The method used by the AHS is not valid because it does not reflect statistical criteria and that 
used by the ASPH is inadequate because of limitations in the information it provides. As an alternative I 
propose the epidemiological-statistical method, based on hypothesis-testing, to obtain single-figure values 
for OLOS/ELOS with confidence intervals for each hospital.
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Resumen
Abstract
En el Contrato Programa suscrito por la 
Consejería de Salud con el Servicio Andaluz de 
Salud (SAS) para hacer efectivos los 
1. Introducción compromisos que en materia de atención 
sanitaria ha establecido la Junta de Andalucía 
para el año 2009, consta fehacientemente, en  
el apartado de actividad asistencial 
correspondiente a los objetivos comunes a   
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confianza de la EM observada en 15 de ellos, 
es inferior en 10 y está por encima en 8 
hospitales. Los dos tipos de hospitales 
comarcales no se han diferenciado en el 
análisis y aparecen con la misma EM grupal 
de 6,15 (3). Tabla 2.
En la tabla de resultados del indicador de 
calidad no figura la EM esperada de cada 
hospital, referencia de comparación para el 
cálculo del IUE. Los símbolos asignados a los 
33 hospitales del SSPA informan de que la EM 
esperada está incluida en el intervalo de



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































diferentes motivos. El método utilizado por el 
SAS no es válido porque no atiende a un 
criterio estadístico. La EASP, por su parte, 
aunque no plantea el problema en los 
términos apropiados, sí lleva a cabo la 
preceptiva prueba de hipótesis, si bien no 
acompaña las conclusiones de ésta con los 
valores del IUE. Alternativamente, se ha 
propuesto el método epidemiológico-
estadístico mediante la formulación de un 
contraste de hipótesis al nivel de significación 
conveniente y la estimación puntual del IUE y 
de su intervalo de confianza.
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